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L es tests interferon gamma release assay 
(IGRA) sont disponibles en France et, bien que 
non encore rembourses par I’Assurance 
maladie, largement utilises dans le diagnostic de 
I’infection tuberculeuse latente. II en existe deux 
types: le test QuantiFERON (QF Gold In-Tube) et le 
test ELISpotTB, moins facile d’utilisation car 
effectue sur cellules separees et done utilisable 
uniquement dans des laboratoires d’immunologie. 

Le test QuantiFERON est done le plus souvent 
realise. Ce test, pratique sur un prelevement 
veineux, mesure la quantite d’interferon gamma 
(IFN-y) secrete par les lymphocytes du patient teste 
en presence d’antigenes specifiques de 
Mycobacterium tuberculosis (v. figure). II est done 
tres specifique car les antigenes utilises ne sont pas 
presents sur M. bovls du BCG. II n’est done pas 
influence par une vaccination anterieure du sujet 
par le BCG, ce qui fait son interet majeur dans un 
pays comme la France, ou la vaccination par le BCG 
a ete generalisee jusqu’a une date tres recente. 

En cas deposition au bacille de la tuberculose et 
de contamination, le test se positive 10 
a 1 2 semaines apres le contact. 

Ces tests sont effectues avec un temoin negatif 
et un temoin positif, ce qui permet de savoir si le 
test est interpretable ou non. 

Les resultats sont rendus en positif ou negatif. La 
positivite temoigne d’un taux d’interferon gamma 
superieur a la valeur seuil. L’intensite du resultat 
n’a pas de signification pour ce qui concerne la 
predictivite du test vis-a-vis du risque de 
tuberculose maladie. Neanmoins, les valeurs 
proches du seuil pour le QuantiFERON (entre 
0,35 et 0,7) peuvent donner lieu a discussion. 

La positivite du test IGRA temoigne de la 
presence d’une infection tuberculeuse chez la 
personne testee qui exprime une reponse 
immunitaire cellulaire vis-a-vis des antigenes 
specifiques du bacille de la tuberculose. 
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Cette positivite veut dire que le sujet a ete en 
contact avec le bacille et non avec le BCG. Elle 
ne permet pas de dater I’infection, meme si elle 
semble temoigner d’une immunite plus recente 
que I’intradermoreaction. 

Limites du test 

Le test IGRA est done un outil de diagnostic de 
I’infection qui est I’etat precedant la tuberculose 
maladie mais: 

- seulement 1 0 % des infections latentes 
evolueront vers la tuberculose maladie et ce sur 
une periode tres prolongee; 

- en cas devolution vers la tuberculose maladie, 
la reponse IFN-y peut etre alteree et le test IGRA 
peut (comme I’intradermoreaction) se negatives 
en raison de la perturbation et du debordement de 
la reponse immune par le processus infectieux; 

- I’interet de ce test dans le diagnostic de la 
tuberculose maladie depend de la prevalence 
attendue de I’infection. Dans une population ou la 
prevalence de I’infection tuberculeuse est elevee 
(comme I’Afrique subsaharienne), la notion d’un 
test IGRA positif n’a pas la meme signification 
que dans une population a faible risque, comme 
I’Europe du Nord; 

- les alterations du systeme immunitaire et 
particulierement de I’immunite cellulaire sont 


susceptibles d’alterer la sensibilite du test; 

- les conditions de realisation du test 
(temperature, temps d’incubation, transport, 
volume de sang, etc.) sont tres importantes a 
respecter, les resultats pouvant etre facilement 
perturbes par des modifications des conditions 
de realisation. 

La positivite du test signifie globalement 
I’existence d’une infection tuberculeuse mais ne 
signifie pas qu’il y a une tuberculose maladie ou 
tuberculose active. 

Indications 

Les indications des tests IGRA sont done celles 
du diagnostic de I’infection, e’est-a-dire 
globalement les memes que celles de 
I’intradermoreaction, a savoir celles ou la 
constatation d’une infection conduit a un 
traitement. 

Ces situations sont celles ou : 

- I’infection est recente, inferieure a 2 ans. En 
effet, dans ce cas on considere que le risque de 
tuberculose maladie est de I’ordre de 5 % dans 
les 2 ans, ce qui justifie un traitement preventif ; 

- I’infection concerne un sujet chez qui le risque 
de tuberculose maladie est eleve du fait de son 
age (enfant de moins de 5 ans), ou d’un deficit 
de I’immunite (infection par le virus de 
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Tests de production d’interferon gamma (INF-y) ; IDR : intradermoreaction ; IL : interleukine ; 
TNF-a : tumor necrosis factor alpha. 
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TUBERCULOSE UTILISATION DES TESTS IGRA EN PRATIQUE 


Indications des tests IGRA 

- Enquetes autour d’un cas: le test est fait plus de 10 semaines apres I’exposition ou 
dans les quatre semaines apres I’exposition a titre de reference puis plus 

de 10 semaines plus tard. 

- Chez I’enfant, les tests IGRA sont considers comme valides apres I’age de 5 ans. 
Chez I’enfant plus jeune, le test tuberculinique reste la regie. 

- Avant traitement par an\\- tumor necrosis factor alpha (TNF-a). 

- Chez le patient infecte par le VIH lors de la prise en charge. 

- En cas de suspicion Clinique de tuberculose maladie, il n’y a, a priori, pas d’indication 
aux IGRA, le diagnostic repose sur la bacteriologie. La notion d’une infection latente 
peut eventuellement aider dans le diagnostic de tuberculose maladie mais cela depend 
du contexte. II faut cependant savoir qu’un test negatif n’elimine pas une tuberculose 
maladie. 

- Chez les professionnels de sante dans les enquetes autour d’un cas, et 
eventuellement a I’embauche pour disposer d’un test de reference. 


I’immunodeficience humaine [VIH], traitement 
immunosuppresseur en cours ou a venir). La 
encore, un traitement de I’infection latente, qui 
est un traitement preventif de la tuberculose 
maladie, est justifie. 

Dans les autres cas, la connaissance d’une 
infection latente chez un sujet adulte sans 
facteur de risque est sans consequence, et ne 
doit done pas etre recherchee. 


La connaissance de I’infection tuberculeuse 
latente peut cependant etre recherchee chez les 
professionnels de sante ou de laboratoire pour des 
raisons medico-legales et a titre de surveillance. 
L’existence chez une personne d’un test positif 
empeche d’utiliser ce test en surveillance. 

Un test positif reste en general positif apres un 
traitement d’infection latente ou de tuberculose 
maladie. 


La realisation d’un test IGRA chez un sujet deja 
traite pour tuberculose est deconseillee. 

Conclusion 

Les tests IGRA sont un nouvel outil standardise 
de diagnostic de I’infection tuberculeuse plus 
specifique que I’intradermoreaction. 

Le cout d’un test est de I’ordre de 20 a 1 00 € 
selon les laboratoires avant I’inscription a la 
nomenclature. 

Les indications sont proches de celles de 
I’intradermoreaction et ont ete precisees par un 
rapport du Haut Conseil de la sante publique 
(HCSP juillet 2011) [v. encadre]. 

Dans certaines situations (enquete autour d’un 
cas dans une population de faible prevalence, 
patient infecte par le VIH tres immunodeprime), 
les tests IGRA sont suffisants. En revanche, chez 
les professionnels de sante, il est trop tot pour se 
passer des tests tuberculiniques car les resultats 
devront etre compares dans le temps, or, on ne 
sait pas comparer les IGRA et on dispose 
rarement d’un test de reference. • 
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